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Hyvä mieli, hyvä terveys. Onko todella näin?
Voiko psyykkinen hyvinvointi edistää fyysistä terveyttä ja päinvastoin? Mikä on lopulta
ihmisen mielen ja hänen ruumiinsa suhde? Missä mieli asuu? – Vaikeita kysymyksiä.
Toiset meistä näkevät mielen irrallaan aivoista, toisille ei voi olla mieltä ilman aivoja.
Keskustelumme polarisoituu “brainless mind” tai “mindless brain” käsitteisiin.
Julkisuudessa on ihmetelty uusien masennuslääkkeiden käytön moninkertaistumista.
Monet ovat huolissaan siitä, että ihmisen ”luonnolliset” ongelmat medikalisoidaan. Käsitys
”onnellisuuspillereistä” on alkanut elää julkisuudessa omaa todellisuuttaan, vaikka tutkimus
ei ole voinutkaan osoittaa antidepressiivisten lääkkeiden aiheuttavan muuta kuin mielialan
normalisoitumista, ei onnellisuutta eikä euforiaa. Jos vain harvat käyttäisivät tehokkaiksi
havaittuja depression hoitomuotoja ja hekin vain suurimpaan hätäänsä, niin käsitys mielen
ongelmien poikkeuksellisuudesta voisi jatkua meidän mielissämme. Kun sen sijaan hoidon
tarve ja kysyntä osoittautuu suureksi, se uhkaa enemmistön käsityksiä terveydestä.
Eikä vain terveydestä yleensä, vaan myös omasta terveydestä.
Kansalaisten enemmistö luo helposti mustavalkoisia kuvia terveydestä. Mielenterveys-
ongelmat joko erotetaan luonnollisista yhteyksistään (”mielisairaat pois kaduilta laitoksiin”)
tai samaistetaan liian pitkälle arkipäivän tapahtumiin (”se on vain depistä”). Edellinen vääris-
tymä on klassinen ja perusinhimillinen. Ilahduttavaa asenteiden muutosta on kuitenkin ollut
havaittavissa. Siedämme paremmin poikkeavuutta ja päästämme sen lähemmäksi itseämme,
kun oma itsetuntomme ja tietopohjamme vahvistuu.
Uusi huoli on syntymässä terveyskäsitysten ja erityisesti mielenterveyskäsitysten
banalisoitumisesta siten, että alamme yksinkertaistaa monimutkaisia asioita. Vaikka pienillä-
kin panostuksilla voidaan saada suuria terveysvaikutuksia, niin silti kaikkea ei voida selittää
lähes normaaliksi ja hoitaa hetkessä kuntoon. Vaikka terveys onkin tullut arvona yhä
tärkeämmäksi, niin se ei saisi kuitenkaan käsitteenä pinnallistua.
Kulttuurimme kaupallisuus ja julkisuus synnyttää paineita myös asiantuntijoihin aiheuttaen
meissä samansuuntaisia pintailmiöitä. Yksinkertaisiin kysymyksiin on taipumus antaa yksinker-
taisia vastauksia. Monimutkaisuus myy huonosti, sen sijaan yksinkertainen ja vaivaton menee
helpommin kaupaksi. Oikotietä onneen ei useinkaan ole olemassa. Terveys on vaivan takana.
Ruumiin ja mielen klassinen kahtiajako on omiaan ylläpitämään käsityksiä siitä, että psykolo-
gisiin syihin tulisi aina vastata myös psykologisin hoidoin, sosiaalisiin syihin sosiaalisin interven-
tioin ja fyysisiin syihin somaattisella hoidolla. Todellisuudessa terveydessä ei ole psykologista,
joka ei muuttuisi jossain määrin somaattiseksi eikä somaattistakaan, joka ei heijastuisi mielen
maailmaan. Myös ympäristömme siirtyy meihin ja me ympäristöömme. Psyykkisestä tulee
somaattista ja somaattisesta myös psyykkistä. Mieli ja ruumis keskustelevat aina keskenään.
Terveys muokkautuu jatkuvasti prosessina, jossa erilaiset osajärjestelmät vaikuttavat toi-
siinsa etsien uutta ja parempaa tasapainoa. Tämän adaptaationäkemyksen mukaan terveyteen
voidaan vaikuttaa myös terapeuttisesti monin tavoin, ei useinkaan vain primaarilta vaikuttavan
syytekijän kautta. Lääketieteellisen tutkimuksen tehtävänä on tuottaa näyttöön perustuvaa
tietoa siitä, millä todennäköisyydellä jokin interventio vaikuttaa ennusteeseen myönteisesti.
Useimmiten mallittaminen noudattaa “black box”-periaatetta, jolloin kyllä kontrolloimme hoi-
don ja tiedämme vasteen, mutta emme ymmärrä emmekä hallitse yksityiskohtaisesti hoitovai-
kutusta välittävää prosessia. Näin on esimerkiksi silloin, kun hoidamme depressiota masen-
nuslääkkeitä käyttäen. Voimme esittää vain hypoteeseja vaikuttavuuden mekanismeista.
On sanottu, että moderni aivotutkimus tulee osoittamaan meille nopeasti huikaisevia
yhteyksiä ruumiin ja mielen välillä. Mielen salaisuudet ja sen yhteydet ruumiiseemme ovat
kuitenkin vasta hitusen verran avautumassa. Emme yksinkertaisesti vielä tiedä tarpeeksi,
emmekä missään tapauksessa voi esiintyä mielen ja ruumiin kaikkivoipina hallitsijoina.
Innostuksen lisäksi myös nöyrä asenne on siis edelleen tarpeen.
Jos mieli ymmärretään biopsykososiaalisessa terveyskäsitteessä niiksi prosesseiksi ja
toiminnoiksi, jotka edustavat tiedon, tunteiden ja merkityssisältöjen kokonaisuutta, on selvää,
ettei ihmisen terveyttä voida ajatella irrallaan näistä toiminnoista. Ihmisen ainutlaatuisuus on
kuitenkin siinä, että kukaan ei voi olla läpeensä terve tai sairas. Sairaan ruumiin tukena voi
olla täysin terve mieli ja hauraan mielen omaava voi olla muutoin poikkeuksellisen terve. ❏
Jouko Lönnqvist, KTL,




































■ Liikunta ja valo vaikuttavat
mielialaan
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näyttäisi skitsofrenian tapaan liittyvän
vahva perinnöllisyys. Kansanterveys-
laitoksella on käynnissä kaksisuuntaisen
mielialahäiriön kaksostutkimus, jossa
aineiston huolellinen kuvaus sekä
perinnöllisten ja ympäristötekijöiden
merkityksen ja yhteisvaikutusten
tutkiminen ovat keskeisessä asemassa.
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön perin-
nöllisyyden muotoa ja astetta on tutkittu ge-
neettisen epidemiologian keinoin eli mm.
perhetutkimusten avulla. Niissä sairastu-
neen henkilön ensimmäisen asteen suku-
laisten (vanhemmat, sisarukset, lapset) riski
sairastua kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön
on ollut 7,8 prosenttia, kun se normaaliväes-
tössä on noin 0,8 prosenttia. Toisen asteen
sukulaisten (tädit, sedät, isovanhemmat) ris-
ki on ollut 5-10 prosenttia. Mielenkiintoista
on ehkä se, että periytyvyys näyttäisi olevan
suurempaa ja noudattavan mendeliaanista
mallia niissä suvuissa, joissa sairastuneen
henkilön vaste litiumille on ollut hyvä.
Perhetutkimusten perusteella ei kuiten-
kaan voida sanoa, mikä on yhteisen ympäris-
tön, mikä yhteisen perimän vaikutusta. Sen
selvittämiseen tarvitaan adoptio- ja kaksos-
tutkimuksia. Kunnollisia kaksisuuntaista
mielialahäiriötä koskevia adoptiotutkimuk-
sia on toistaiseksi vain kaksi, joista vain toi-
sessa sairastuneiden henkilöiden biologisilla
vanhemmilla todettiin selvästi enemmän
mielialahäiriöitä kuin adoptiovanhemmilla.
Adoptiotutkimusten ongelmana tulosten
yleistettävyyden kannalta on kuitenkin




seen, että identtiset ja epäidenttiset kakso-
set jakavat keskenään samanlaiset ympäris-
tötekijät, mutta identtiset kaksoset myös
100 prosenttisesti samat geenit, kun taas
epäidenttisillä kaksosilla yhteisen perimän
osuus on puolet. Onko oletus yhtäläisestä
ympäristöstä sitten oikeutettu, vai onko
identtisten kaksosten ympäristö sittenkin
yhdenmukaisempi? Tätä on selvitetty use-
ammassakin tutkimuksessa, eikä todisteita
sille, että identtisiä kaksosia kohdeltaisiin
yleisesti samankaltaisemmin kuin epäident-
tisiä, ole saatu. Mikäli jokin sairaus ilmenee
molemmilla kaksosilla useammin silloin,
kun kaksoset ovat identtisiä verrattuna
epäidenttisiin, katsotaan sen olevan todiste
ko. sairauden geneettisestä perustasta.
Kaksosaineistossa konkordanssiluku 1
tarkoittaisi, että jokainen kaksospari olisi
samankaltainen tutkitun ominaisuuden
suhteen.
Tähän mennessä on tehty neljä kaksos-
tutkimusta, joissa kaksisuuntaista mieliala-
häiriötä, nykyisiä kriteereitä vastaavaksi
määriteltynä, on tutkittu erikseen. Identtis-
ten kaksosten konkordanssiluvut ovat niissä
vaihdelleet 0,2:sta 0,75:een ja epäidenttisten
nollasta 0,13:een. Konkordanssilukujen suu-
ri hajonta voi johtua aineistokokojen pienuu-
desta, metodologisista eroista tutkimusten vä-
lillä tai todellisista eroista ko. populaatioissa.
Parhaiten toteutetussa henkilökohtai-
seen haastatteluun perustuvassa tanskalai-
sessa tutkimuksessa identtisten kaksosten
konkordanssiluvuksi saatiin 0,6, mikä ker-
too perinnöllisten tekijöiden varsin huomat-
tavasta osuudesta kaksisuuntaisen mieliala-
häiriön synnyssä, mutta myös ympäristöte-
kijöiden suuresta merkityksestä. Taudin
puhkeamisvaiheessa ympäristötekijöiden
(läheisen kuolema, vakava sairaus, jokin
onnettomuus jne.) laukaiseva vaikutus on
osoitettu useammassakin tutkimuksessa,
mutta mikä niiden merkitys on sairauden
myöhemmälle kululle, on epäselvää.
GEENIMUUTOKSIA HAETAAN
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön mole-
kyyligeneettinen tutkimus on ollut vilkasta.
Toistaiseksi ei kuitenkaan ole pystytty osoit-
tamaan selvää ko. tautiin liittyvää geenipaik-
kaa. Todennäköisesti kyse ei ole yhden
geenin aiheuttamasta taudista, vaan usean
geenin määräämästä alttiudesta, jossa tau-
din ilmenemiseen vaikuttavat myös ympä-
ristötekijät. Useita lupaavia geenialueita on
kuitenkin olemassa, ja laajassa suomalaises-
sa suvussa kaksisuuntainen mielialahäiriö




kaksosilla, joista ainakin toisella on kaksi-
suuntainen mielialahäiriö. Nämä kaksoset
kutsutaan hoitavan henkilön luvalla ja yh-
teistyössä hänen kanssaan KTL:lle tutki-
mukseen, johon haastattelun lisäksi kuuluu
neuropsykologinen testaus, magneettiku-
vaus ja verikoe. Tarkoituksena on aiempaa
huolellisemman diagnostisen arvion ja per-
hettä koskevan haastattelun avulla selvittää
kaksisuuntaisen mielialahäiriön periytyvyyt-
tä ja sen mallia. Toisaalta tavoitteena on
myös tarkentaa niitä ympäristötekijöitä,
jotka lisäävät sairastumisriskiä tai mah-
dollisesti suojaavat siltä. ❏
Tuula Kieseppä, KTL







Tärkein skitsofreniaan sairastumisen ris-
kiä lisäävä tekijä on perinnöllinen alttius;
ympäristöön liittyviä biologisia riskiteki-
jöitä ovat syntyminen talvella tai alkuke-
väällä, raskauden ja synnytyksen aikaiset
komplikaatiot sekä äidin raskauden aika-
na sairastamat infektiot. Näiden riski-
tekijöiden vaikutuksesta sairauden eri
piirteisiin ja niiden yhdysvaikutuksista
tiedetään kuitenkin vähän. Käynnissä
olevan tutkimuksen tavoite on selvittää
perinnöllisten ja ympäristötekijöiden
vaikutusta skitsofrenian ilmaantuvuuteen




Skitsofrenian etiologiaa on tutkittu
intensiivisesti koko 20. vuosisadan ajan.
Perintötekijöiden vaikutusta osattiin epäillä
alusta alkaen, ja nykyaikaiset kaksos-, adop-
tio- ja perhetutkimukset ovat vahvistaneet,
että niiden merkitys on yksittäisistä riskite-
kijöistä suurin. Toisaalta skitsofreniapotilai-
den identtisistä kaksosistakin vain alle puo-
let sairastuu skitsofreniaan, mikä kertoo
merkittävien ympäristöön liittyvien riski-
tekijöiden olemassaolosta.
Lapsuuden kasvuympäristöllä voi olla
sekä sairastumiselta suojaava että sairastu-
misriskiä lisäävä vaikutus, minkä mm. suo-
malainen adoptiotutkimus on osoittanut.
Tunnettuja biologisia ympäristöön liittyviä
riskitekijöitä ovat talvella tai alkukeväällä
syntyminen – ilmiö, jonka syytä ei tunneta –
ja raskauden ja synnytyksen aikaiset komp-
likaatiot. Vahvoja todisteita on myös siitä,
että äidin toisen raskauskolmanneksen
aikana sairastamat infektiot, etenkin
influenssa, sekä varhaislapsuudessa sai-
rastetut keskushermostoinfektiot lisäävät
skitsofreniaan sairastumisen riskiä.
Kuinka paljon ja missä suhteessa riski-
tekijöitä vaaditaan, että sairaus kehittyisi,
ei tiedetä. Toiset uskovat, että perinnöllisen
alttiuden olemassaolo on välttämätön skitso-
frenian kehittymiselle, toisten mielestä ym-
päristötekijät yksinäänkin voivat aiheuttaa
sairastumisen. Eri riskitekijöiden vaikutuk-
sesta sairaudenkuvaan on myös ristiriitaista
tietoa. Joissain tutkimuksissa voimakkaa-
seen perinnölliseen alttiuteen on liittynyt
vaikeampi sairaudenkuva, toisissa vastaavaa
vaikutusta ei ole havaittu.
RISKITEKIJÖIDEN
VAIKUTUS SUOMESSA




(09) 47 441, mutta ohivalinta-
numeroihin tulee 8 lisää.
Esimerkiksi Kansanterveys-lehden
numero 4744 743 muuttuu 4744 8743 ja
fax 4744 746 tulee olemaan 4744 8746.
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voitteena on selvittää perinnöllisen alttiu-
den, syntymien vuodenaikaisvaihtelun ja
infektioiden yhteyttä skitsofrenian ilmaantu-
vuuteen ja sairaudenkuvaan ja niiden yhdys-
vaikutuksia. Tutkimus on osa KTL:n Mie-
lenterveyden ja alkoholitutkimuksen osas-
ton ja Molekyyligenetiikan osaston yhteis-
työprojektia ”Vakavien mielenterveyshäi-
riöiden geneettinen etiologia Suomessa”.
Skitsofrenian ilmaantuvuutta käsittele-
vässä osatyössä selvitetään alueellisia eroja
ilmaantuvuudessa ja sairaudenkuvassa sekä
niiden yhteyttä voimakkaaseen perinnölli-
seen alttiuteen. Perinnöllisen alttiuden vai-
kutusta käsittelevässä osatyössä tutkitaan
voimakkaan perinnöllisen alttiuden tai sen
puuttumisen vaikutusta sairastumisikään ja
sairauden kulkuun. Skitsofreniapotilaiden
syntymien vuodenaikaisvaihtelua koskevas-
sa osatyössä tutkitaan synnyinpaikan ja su-
kupuolen vaikutusta vuodenaikaisvaihte-
luun, yhdysvaikutusta perinnöllisen alttiu-
den kanssa, vuodenaikaisvaihtelua sisarus-
ten syntymissä sekä verrataan talvella synty-
neiden sairaudenkuvaa muina vuodenaikoi-
na syntyneiden sairaudenkuvaan. Infektio-
osatyössä tutkitaan infektioepidemioiden
yhteyttä skitsofrenian ilmaantuvuuteen ja
infektioiden ja perinnöllisen alttiuden
yhdysvaikutusta. ❏
Jaana Suvisaari, KTL






kuolleisuus on korkea, 10-13 prosenttia
menehtyy sairautensa aikana. KTL:ssa
selvitetään parhaillaan koko Suomen
kattavassa itsemurha-aineistossa skitso-
freniaa sairastaneiden, itsemurhan teh-
neiden  henkilöiden kliinisiä, sairauteen
ja hoitoon liittyviä piirteitä sekä elämän
tapahtumia ennen itsetuhoa. Näiden
tulosten avulla pyritään luomaan hoito-
suosituksia, joilla itsemurhakuolleisuutta
ja sitä kautta sairauteen liittyvää psyyk-
kistä kärsimystä voitaisiin vähentää.
Skitsofrenia on kansanterveydellisesti
merkittävä sairaus: sairastamiskausi on pit-
kä, sairastumisikä varhainen ja sairauteen
liittyy usein vaikeita, toimintakykyä heiken-
täviä oireita.  Skitsofreniaan liittyy myös
suuri  itsemurhakuolleisuus. Itsetuho on
skitsofreniaa sairastavan tavallisin ennenai-
kaisen kuoleman syy, 10-13 prosenttia poti-
laista tekee itsemurhan. Riskin on arvioitu





nuoret miehet ovat skitsofreniaa sairastavis-
ta suurimmassa  itsemurhavaarassa. Korkea
vaara liittyy usein sairastamisen kymme-
neen ensimmäiseen vuoteen ja vaikeaan sai-
raudenkulkuun, missä on ollut lukuisia psy-
koosioireiden pahenemisvaiheita. Masen-
nusoireilu ja varsinkin siihen liittyvä toivot-
tomuuden kokemus, aikaisemmat itsemur-
hayritykset ja alkoholin väärinkäyttö ovat
aikaisempien tutkimusten mukaan skitso-
freniapotilaan itsemurhan riskitekijöitä.
Itsemurhat Suomessa 1987-88 -projektin
puitteissa koottiin kattavat tiedot kaikista
Suomessa tuon vuoden aikana itsemurhan
tehneistä (n=1 397) haastattelemalla omai-
sia ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka
olivat hoitaneet itsemurhan tehnyttä henki-
löä tämän viimeisen elinvuoden aikana. Tie-
toja kerättiin muun muassa itsemurhan teh-
neen viime aikaisista psyykkisistä oireista,
päihteiden käytöstä, aikaisemmasta itse-
murhakäyttäytymisestä ja elämäntapahtu-
mista ennen itsemurhaa. Lisäksi itsemur-
han tehneistä saatiin kattavasti tietoja myös
poliisitutkimuksesta, oikeuslääketieteelli-




Suomessa vuoden aikana (1.4.1987-
31.3.88) 92 skitsofreniaa sairastavaa henki-
löä teki itsemurhan, mikä vastaa seitsemää
prosenttia kaikista Suomessa tehdyistä itse-
murhista tuon vuoden aikana.. Skitsofreniaa
sairastavia naisia oli 24 (26 %) ja miehiä 68
(74 % ). Suurimmalla osalla skitsofreniaa sai-
rastavista oli itsemurhahetkellä hoitokon-
takti, 80:llä psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa ja 8 prosentilla perusterveydenhuol-
lossa. 27 prosenttia skitsofreniaa sairastavis-
ta teki itsemurhan psykiatrisen sairaalahoi-
don aikana ja 32 prosenttia kolmen kuukau-
den aikana  psykiatrisen sairaalahoidon
päättymisestä. Tavallisin yksittäinen tuho-
menetelmä oli lääkeainemyrkytys (37 %).
Pääasiallisena lääkeaineena näissä oli
useimmiten skitsofrenian hoitoon käytetty
fentiatsiini-ryhmän neurolepti. Itsemurhan
tehneistä monella (64 %) oli ajankohtaisia
depressiivisiä oireita, ja suurin osa (78 %)
kärsi skitsofreniasairauden aktiivivaiheen
oireista. Aikaisempia itsemurhayrityksiä
oli valtaosalla (71 %).
Itsemurhien vähentämiseksi skitsofre-
niapotilailla suositellaan erityisen huomion
kiinnittämistä sairaalasta avohoitoon siirty-
misen ongelmiin. Riittävän tiivis ja tukea-an-
tava hoitosuhde on tärkeä varsinkin hoidon
muutoksiin liittyvissä vaiheissa ja skitsofre-
niasairauteen liittyvien masennusjaksojen
sekä sairauden aktiivivaiheiden aikana.
Masentuneen ja itsetuhoisen skitsofrenia-
potilaan lääkehoidon riittävyyden ja laadun
arvioiminen on tärkeää, eikä suuria lääke-
määriä pitäisi määrätä kerralla. ❏
Hannele Heilä, KTL








naisten ja miesten psyyken puolustustyyli-
en eli defenssien kehitystä varhaisaikui-
suuteen ja tarkasteltiin niiden yhteyttä
varhaisaikuisuuden psyykkiseen oireiluun.
Naisilla ilmeni miehiä enemmän neuroot-
tisia defenssejä sekä nuoruusiässä että
varhaisaikuisuudessa. Defenssirakentees-
sa tapahtui yleensä kypsymistä. Epäkypsät





defenssit ovat ajatusten, tunteiden ja käyt-
täytymisen muodostamia psyykkisiä raken-
teita, jotka ovat vain osin tiedostettuja. De-
fenssit käynnistyvät lähes tiedostamatta ti-
lanteissa, joissa ihminen kokee psyykkistä
uhkaa. Defenssit muodostavat epäkypsien,
neuroottisten ja kypsien puolustustyylien
hierarkisen kokonaisuuden, joka kaikilla ih-
misillä on yksilöllinen. Defenssit alkavat
muotoutua varhaislapsuudessa, ja ne kehit-
tyvät muun kypsymisen mukana  varhais-
ten, epäkypsien muotojen jäädessä taka-alal-
le kehittyneempien puolustuskeinojen
tieltä.Kypsä defenssityyli liittyy yleensä hy-
vään mielenterveyteen. Epäkypsien defens-
sien runsas ilmeneminen viittaa sopeutu-




suuteen on kehityksellisesti vaativa vaihe,
jossa edellytetään kykyä tehdä monia itse-
näisiä ratkaisuja. Niiden vaikutus on usein
varsin pitkälle ulottuva sekä aikuistuvan
nuoren itsensä kannalta että yhteiskunnalli-
sesti. Nuoruusikää koskeva psykologinen
tutkimus palvelee laajasti katsoen myös
kansanterveydellisiä tavoitteita. Defenssitut-
kimus on psykologista perustutkimusta, ja
sen avulla voidaan selvittää erään psyko-
logisen rakenteen vaikutusta kehityksen
sekä suoja- että riskitekijänä.
SEURANTAA
VIISI VUOTTA
Tutkimus suoritettiin kahdessa vaihees-
sa viiden vuoden seurantana. Perustutki-
muksessa 1 493 15 -19 -vuotiasta lukiolais-
nuorta Helsingistä ja Jyväskylästä täyttivät
kyselylomakkeen, jossa oli muiden mitta-
reiden ohella myös defenssejä kartoittava
72-osioinen kysely, Defense Style Question-
naire (DSQ). Seurantaan lupautuneille 706
nuorelle lähetettiin vuonna 1995 uusi kyse-
lylomake, joka sisälsi tämän saman mittarin.
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jatkuu sivulla 9
Kyselyyn kuului myös psyykkistä oireilua
mittaava General Health Questionnaire
(GHQ). Vastausprosentti oli 92 prosenttia.
Defenssitutkimusaineistoon kuuluivat ne
henkilöt, jotka olivat täyttäneet defenssiky-
selyn kokonaan molemmilla tutkimusker-
roilla (337 naista ja 179 miestä).
Tulokset analysoitiin erikseen epäkyp-
sän, neuroottisen ja kypsän defenssityylin
suhteen. Nämä jaotukset perustuivat me-
netelmästä aiemmin tehtyihin faktorointei-
hin. Naisten ja miesten välille syntyi tilas-
tollisesti merkitsevä ero vain neuroottises-
sa defenssityylissä, jossa naisilla ilmeni
selvästi miehiä enemmän tätä puolustus-
tyyliä sekä nuoruusiässä että varhaisaikui-
suudessa. Defenssit olivat kehittyneet
aikuistumisprosessissa siten, että sekä
miehet että naiset raportoivat varhaisai-
kuisuuden mittauksessa merkitsevästi vä-
hemmän epäkypsiä ja neuroottisia defens-
sejä. Kypsän defenssityylin kohdalla ei





Defenssityylit ja niiden kehitys liittyi
myös psyykkiseen oireiluun. Sekä naisilla
että miehillä epäkypsien defenssien runsas
ilmeneminen nuoruusiässä liittyi varhaisai-
kuisuuden psyykkiseen oireiluun GHQ-
mittarilla mitattuna. Niillä tutkituilla, joilla
havaittiin epäkypsien defenssien nousseen
näiden kahden mittausajankohdan välillä,




Naisten ja miesten välille syntynyt ero
neuroottisten defenssien kohdalla sekä tu-
kee aiemmin saatuja tuloksia defenssitutki-
muksessa että kuvastaa muutakin suku-
puolten välistä persoonallisuuden eroa-
vuutta nuoruudessa ja varhaisaikuisuudes-
sa.  Neuroottiset defenssit eivät niinkään
näy ulospäin – ne vaikuttavat niitä käyttä-
vän sisäiseen maailmaan. Naiset yleensä-
kin sisäistävät ongelmia toisin kuin mie-
het, jotka suuntaavat oireensa ulospäin.
Defenssit näyttivät muuttuvan vielä
tässä kehitysvaiheessa, jossa aikuisuuden
kehitystehtävien saavuttaminen oli vielä
monilla kesken tai jopa vasta alussa. Kuten
oli odotettuakin, kehitys näytti kulkevan
kohti kypsempää suuntaa. Kahdella kol-
mesta kypsät defenssit olivat pysyneet en-
nallaan tai nousseet, ja epäkypsät ja neu-
roottiset defenssit käyttö vähenivät suu-
rimmalla osalla selvästi. Vain harvoilla ne
olivat lisääntyneet.
Epäkypsät defenssit liittyivät selvästi
psyykkiseen oireiluun ja myös ennakoivat
sitä: nuoruusiän epäkypsä defenssityyli ja
tämän tyylin lisääntyminen aikuistumiske-
hityksessä liittyi merkitsevästi nuorten ai-
kuisten psyykkiseen oireiluun. Saatujen tu-
losten avulla epäkypsiä defenssejä voidaan
pitää psyykkisen terveyden riski- ja ennus-
tetekijänä. Tulokset tukevat empiirisesti






Tuulio-Henriksson A, Poikolainen K,
Aalto-Setälä T, Lönnqvist J.
Psychological defense styles in late adolescence
and young adulthood: a follow-up study.







lasten ja nuorten kehitys voi olla haavoit-
tuvainen ja ongelmallinen. Kansanterve-
yslaitoksen mielenterveyden ja alkoholitut-
kimuksen osastolla tehtävässä tutkimuk-
sessa selvitetään näkövammaisten nuor-
ten psykososiaalisista hyvinvointia ja
siihen liittyviä riski- ja suojatekijöitä.
Pitkäaikaissairaus tai vammaisuus voi
olla nuoruusiän stressitekijä ja vaikeuttaa
kehitystä. On esitetty, että moni syntymäs-
tään saakka vammainen kokee vammautu-
miskriisin usein vasta nuoruusiässä, ja jou-
tuu ikään liittyvän kehityksen lisäksi läpi-
käymään vamman aiheuttaman surutyön.
Monilla näkövammaisilla lapsilla ja nuorilla
esiintyy psykososiaaliseen kehitykseen liit-
tyviä ongelmia. Vammaisuus ei ole kuiten-
kaan välttämättä myönteisen kehityksen
este: onnistuneessa kehitysprosessissa,
toisten ihmisten tukemana vammaiset nuo-
ret voivat kehittyä tasapainoisiksi ja vah-
voiksi ihmisiksi. Ehkäisevän työn kannalta
on erityisen mielenkiintoista etsiä niitä teki-
jöitä, jotka tukevat riskiryhmään kuuluvien
nuorten myönteistä kehitystä.
Näkövammaisia nuoria koskevassa tut-
kimuksessa selvitetään heidän psykososiaa-
lista hyvinvointiaan ja hyvinvointiin liittyviä
riski- ja suojatekijöitä. Tutkimuksessa selvi-
tetään psykosomaattisten oireiden ja dep-
ression esiintyvyyttä sekä nuorten kasvu-
ympäristöön, itsetuntoon, sosiaalisiin taitoi-
hin, suhteisiin ja tukeen liittyviä tekijöitä.
Lisäksi tutkimuksessa selvitetään, millä ta-
voin näkövammaisten nuorten psykososiaa-
linen kehitys eroaa normaalisti näkevien
ikätovereiden kehityksestä.
Tutkimuksen kohderyhmänä on kaikki
lukuvuosina 1993-94 ja 1996-97 peruskoulun
yläasteella (7.- 9. -luokkalaiset) integroitu-
neena opiskelevat suomenkieliset, ei-moni-
vammaiset, näkövammaiset nuoret (n=115).
Vertailuryhmä koostuu näkövammaisten
nuorten luokkatovereista (n=607). Tutki-
musmenetelmänä käytettiin kyselyä.
Tutkimuksesta on valmistunut kaksi ar-
tikkelia, joissa selvitettiin näkövammaisten
nuorten psykososiaaliseen hyvinvointiin ja
sosiaaliseen tukeen liittyviä tekijöitä. Näissä
osatutkimuksissa saatujen tulosten mukaan
näkövammaiset nuoret eivät eronneet ver-
tailuryhmän nuorista psykosomaattisten oi-
reiden ja masentuneisuuden suhteen, sen
sijaan monilla näkövammaisilla oli ongelmia
ystävyyssuhteissa. Tutkimuksen seuraavas-
sa vaiheessa lähdetään tarkastelemaan, mit-
kä sosiaaliseen tukeen liittyvät tekijät edis-
tävät tai estävät näkövammaisten nuorten
myönteistä psyykkistä hyvinvointia. ❏
Taina Huurre, KTL,
(09) 474 4398, taina.huurre@ktl.fi
Hillevi Aro,
(09) 474 4255, hillevi.aro@ktl.fi







Suomi on ollut eurooppalaisittain katsot-
tuna edistyksellinen luodessaan nuorille
suunniteltuja psykiatrisia palveluja.
Tutkimustulosten mukaan nuorisopsykiat-
riseen avo- ja sairaalahoitoon hakeutunei-
den nuorten psykososiaalinen toiminta-
kyky parani sekä hoidon aikana että sen
jälkeen. Vakavaa huomiota on erityisesti
kiinnitettävä itsetuhoisten nuorten diag-
nosointiin ja asianmukaisen hoidon jär-
jestämiseen. Nuorten häiriöiden hoito
ehkäisee aikuisten mielenterveysongelmia.
On arvioitu, että nuoruusikäisistä jopa
viidennes olisi nuorisopsykiatrisen hoidon
tarpeessa. Nuoruudessa erityisesti mieliala-
häiriöt ja itsetuhoisuuden eri ilmenemis-
muodot yleistyvät voimakkaasti. Äskettäin
päättyneen tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittää avohoitoon hakeutuneiden nuorten
psykososiaalisen toimintakyvyn muutoksia
ja itsetuhoisuuden eri ilmenemismuotojen
yleisyyttä avohoidon aikana. Lisäksi nuori-
sopsykiatrisessa avohoidossa olleiden nuor-
ten kuolleisuutta ja siihen liittyneitä tekijöitä
tutkittiin. Nuorisopsykiatriseen osastohoi-
toon hakeutuneiden nuorten elämänvaiheita
ja työkykyä selvitettiin 20 vuoden ajalta.
Tutkimuksen avohoitoaineistot sisälsivät
nuorisopsykiatriseen avohoitoon vuosina
1984-94 ensimmäiselle hoitojaksolle tulleet
538 nuorta.
Sairaalahoitoaineiston muodostivat vuo-
sina 1972-75 nuorisopsykiatriseen osasto-
hoitoon ensimmäistä kertaa hoitoon tulleet





Kaikkiaan 42 prosentilla avohoitoon
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Hepatitis A 9 9 31 121 130
Hepatitis B 63 60 57 614 501
Hepatitis C 205 186 163 1 893 1 772
Hepatitis D 0 0 1 1 1
Hepatitis E 0 1 0 3 4
Morbilli 0 0 0 1 2
Parotitis epidemica 0 0 0 2 3
Rubella 2 1 0 5 2
Adeno 53 39 58 502 479
Entero 32 48 43 182 174
Influenza A 1 4 2 417 630
Influenza B 1 0 1 292 72
Parainfluenza 11 5 5 231 187
Parvo 4 1 2 43 27
Puumala (Myyräkuumevirus) 79 53 108 582 755
Respiratory syncytial virus 107 49 4 857 860
Corona 0 0 0 7 6
Rota 13 5 3 432 456
Sindbis (Pogosta) 13 121 2 302 99
Tick- born encephalitis 2 6 1 20 8
Dengue 1 1 0 4 1
Rhino 8 5 3 51 46
PPV 0 2 0 19 8
Chlamydia pneumoniae 36 35 14 228 218








* Tiedot löydöksistä on saatu seuraavilta laboratorioilta:
HYKS-Diagnostiikka, Turun yliopiston kliinisteoreettinen laitos (virusoppi), Kuopion yliopiston
kliinisen mikrobiologian laitos, Tampereen yliopistollisen sairaalan viruslaboratorio, Kansanterveys-





















































Hengitystieinfektioiden puolella huomattavinta on
RS-virusinfektioiden lisääntyminen eri puolilla Suomea.
Löydökset ovat tyypilliseen tapaan enimmäkseen bron-
kioliittia ja muita alahengitystieinfektioita potevilta pik-
kulapsilta. RS-virusta on löytynyt runsaasti joka kuu-
kausi kevättalvesta 1997 lähtien, myös kesän ja alkusyk-
syn aikana, mikä poikkeaa RS-viruksen tavanomaisesta
epidemiologisesta käyttäytymisestä.
Syksyn ensimmäinen influenssavirusviljely tehtiin
Pohjois-Karjalan Keskussairaalan lähettämästä pikku-
tytön nenänielunäytteestä. Virus on tyyppiä A H3N2,
mutta tarkempi tyypitys ja vertailu mm. rokoteviruk-
seen on vielä kesken. Merkkejä influenssaepidemian
alkamisesta ei tätä kirjoitettaessa (26.11.97) vielä ole.
Suomen ja Euroopan influenssatilanteesta tarkemmin
http://ktl.www.ktl.fi/flu/.
Pakkasten myötä, hyttysten kuollessa on Pogostan
tauti hävinnyt, mutta metsämyyrien muuttaessa sisäti-
loihin myyräkuume on lisääntynyt. Enterovirukset ovat
vielä aiheuttaneet lukuisia keskushermostoinfektioita.
Kuopion ja Oulun vatsatautiepidemioihin syyllisiksi
osoittautuivat kalikivirukset. Nämä ovat pieniä, vaipat-
tomia RNA-viruksia, jotka voivat levitä ruoan tai juoma-
veden välityksellä ja aiheuttaa ruokamyrkytyksen
kaltaisia epidemioita. ❏
Marjaana Kleemola, KTL
(09) 474 4310, marjaana.kleemola@ktl.fi
TARTUNTATAUTI-
TILANNE
Lumipeite näyttää rauhoittaneen tartun-
tatautitilannetta bakteerien osalta. Virus-
puolella rauhallisesti lukujaan kasvatta-
vista influenssa A- ja RS-viruksista ja laa-
jasta kalikiviruksen aiheuttamasta ruoka-
myrkytysepidemiasta voi lukea lisätietoja
virusepidemiologisesta raportista.
Chlamydia pneumoniae -ilmoitusten
määrä on ollut nousussa kahden viimeisen
kuukauden aikana. Lokakuussa ilmaantu-
vuus oli suurin Etelä-Savon ja Helsingin
sairaanhoitopiireissä.
Virusten lisäksi myös vanhat tutut suo-
listobakteerit ovat aiheuttaneet ruokamyrky-
tysepidemioita. Länsi-suomalaisen vanhain-
kodin Salmonella hadar -epidemian laajuus
ja alkuperä on parhaillaan selvittelyjen alai-
sena. Vanhainkodin 120 asukkaasta kahdel-
ta ja yhdeltä omaiselta on löytynyt S. hadar.
Lisäksi yksi päiväkotilapsi joutui sairaalaan
S. hadar -ripulin vuoksi samaan aikaan van-
husten kanssa. Vanhainkodin keittiöltä toi-
mitetaan ruokaa myös useisiin päiväkotei-
hin. Ruuan jakelu keskeytettiin heti tapaus-
ten tultua ilmi. KTL :n suolistobakteriologi-
an laboratorion mukaan vuonna 1996 löytyi
ko. salmonellaa 12 kappaletta eri puolilta
Suomea. Tänä vuonna löydöksiä on ollut
kolme kappaletta.
EHEC-infektioita on viimeisten viikko-
jen aikana ollut kaksi. Toinen sairastuneista
oli kaksi vuotias lapsi, joka sai veriripulin
jälkeen hemolyyttisureemisen syndrooman.
Muutamien tehohoitopäivien jälkeen lapsi
toipui kotikuntoiseksi. Tämän lapsen koh-
dalla todennäköisenä tartunnanlähteenä pi-
detään kontaktia bakteeria erittävään nauta-
karjaan. Toinen sairastuneista oli teini-ikäi-
nen poika, joka myös sairastui HUS :aan,
josta hän on kuitenkin nyt jo toipunut.
Hänen kohdallaan tartunnanlähdettä
ei löydetty.
Listeria monocytogenes -ilmoituksia on
syys- lokakuun aikana tullut kahdeksasta-
toista potilaasta. Marraskuun aikana ilmoi-
tuksia on tullut neljä. Näistä on tyypitetty
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RAPORTOIDUT MIKROBILÖYDÖKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER ÖVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR
*sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii
Kesäkuu Heinäkuu Elokuu Syyskuu Lokakuu Yhteensä
Juni Juli August September Oktober Total
1997    1996 1997   1996 1997   1996 1997   1996 1997   1996 1997   1996
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVÄGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 25 41 12 26 12 19 22 18 36 25 292 342
Mykoplasma (M. pneumoniae) 17 29 13 20 15 34 14 27 17 35 179 467
Pertussis 33 29 38 36 47 57 44 58 56 66 508 586
Adenovirus 33 27 35 28 45 64 64 64 60 81 558 693
Influenssa A -virus 2 1 2 0 0 0 3 1 0 1 314 509
Influenssa B -virus 5 11 0 0 0 1 1 1 1 1 229 76
Parainfluenssavirus 13 10 1 8 5 5 3 3 6 8 201 182
RSV (respiratory syncytial virus) 228 1 85 1 26 0 40 2 71 3 904 961
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 145 170 298 239 558 323 274 256 183 279 2 403 2 730
Shigella 3 18 5 12 7 8 14 13 5 12 91 100
Yersinia 76 76 75 95 62 78 57 79 41 62 630 852
Kampylo 182 208 451 545 352 353 221 196 184 239 2 138 2 629
Clostridium difficile 328 266 298 343 355 352 365 380 337 352 3 537 3 974
Rotavirus 167 75 76 46 24 25 18 13 18 13 933 1 507
Kryptosporidia 1 1 1 1 1 4 3 0 1 0 14 11
Giardia 26 10 34 18 37 18 44 12 28 21 289 261
Ameba (E.histolytica) 13 7 19 9 20 7 9       9 9 15 138 122
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 28 17 19 14 13 13 9 8 16 35 130 155
Hepatitis B -virus 55 50 42 44 36 56 45 53 51 64 509 609
Hepatitis C -virus 141 1 31 134 144 157 149 187 151 159 144 1 567 1 774
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KÖNSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 680 618 831 768 823 829 914 808 784 863 7 807 8 696
HI-virus 4 6 7 9 1 5 6 8 9 3 57 69
Gonokokki 18 12 17 24 20 24 21 19 18 22 156 211
Syfilis (T. pallidum) 13 16 11 13 15 16 9 20 5 18 114 188
VERI- JA LIKVORIVILJELYLÖYDÖKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 32 43 24 34 20 21 54 44 51 48 449 538
A-streptokokki (S. pyogenes) 8 7 4 5 5 5 4 3 7 4 66 60
B-streptokokki (S. agalactiae) 10 13 16 11 15 13 12 7 16 15 122 141
Meningokokki 2 9 4 6 7 4 3 4 3 6 41 76
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
MRSA 3 13 3 5 13 9 4 13 6 2 69 108
Pneumokokki (PenR) 9 3 4 4 11 3 10 6 10 12 120 93
MUITA MIKROBEJA / ÖVRIGA MIKROBER
Borrelia* 34 28 49 46 93 63 100 58 64 49 441 449
Tularemia 0 1 4 1 47 68 42 257 5 60 103 397
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 41 48 38 41 30 43 25 46 12 44 351 511
Coxsackie B -virus 0 2 0 2 1 7 1 3 0 1 3 16
Echovirus 1 3 6 2 8 6 9 30 3 25 33 101
Enterovirus 3 1 1 2 8 1 22 11 15 8 54 33
Parvovirus 2 0 2 5 2 3 1 1 2 1 48 50
Puumalavirus 35 47 65 76 7 137 12 102 11 105 322 907
Malaria 6 3 11 5 3 3 6 1 3 3 51 43
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20 kantaa; 11 oli serotyyppiä 1/2 ja yhdek-
sän serotyyppiä 4. Rypäiden tartunnanläh-
dettä ei selvitetty tämän pitemmälle.
Muutaman rauhallisen kuukauden
jälkeen saatiin taas muistutus resistenttien
bakteerien, tällä kertaa VRE:n, olemassa-
olosta. Lokakuussa tuli tartuntatautirekiste-
riin 17 ilmoitusta. Ilmoitukset ovat lähinnä
Marian sairaalan kirurgisen osaston ja Kos-
kelan sairaalan akuuttiosaston kliinisistä
näytteistä löytyneistä kannoista. Seulonnas-
sa molemmista paikoista löytyi lisää koloni-
soituneita potilaita. Mariassa potilaiden ko-
hortointi ja muutama seulontakierros on
rauhoittanut tilanteen. Koskelassa tilanne
on seulontojen osalta kesken. ❏
Maarit Kokki, KTL





hoidettiin lokakuussa 1997 1v 9 kk:n
ikäinen lapsi, joka tuli hoitoon ripulin
vuoksi. Lähettävän terveyskeskuslääkärin
mukaan ulosteessa oli havaittu verta.
Myös sairaalassa ulosteissa todettiin
verijuosteita. Potilaasta otettiin näytteet
Ulosteviljely 1:tä ja EHEC-viljelyä varten.
PHKS:n mikrobiologian laboratoriossa
näyte viljeltiin EHEC:n toteamista varten
sorbitoli McConkey-maljalle, jolla kasvoi
sorbitolinegatiivisia gram-negatiivisia sau-
voja. Löydös varmistettiin E. coliksi. Uloste-
viljely 1:ssä ei ollut positiivisia löydöksiä.
Sorbitolinegatiivinen E. coli tyypitettiin
serotyypiksi O:157 käyttäen monovalenttia
antiseerumia, joka aiheutti sakkautumisre-
aktion. Tässä vaiheessa EHEC-epäilystä
ilmoitettiin ja bakteerikanta lähetettiin
KTL:n suolistobakteriologian laboratorioon
toksiinimääritykseen. PCR -tutkimus osoit-
ti, että tutkitulla bakteerikannalla ei ollut
toksiinigeenejä Stx1 tai Stx2. Myös O:157
-serotyypitys KTL:n testaamana oli negatii-
vinen. Toisin sanoen alustava tulos osoit-
tautui vääräksi.
Antiseerumin valmistajan ohjeiden mu-
kaisesti elävien bakteerin solujen sakkautu-
minen tulee tarkistaa kuumennettua solu-
suspensiota käyttäen. Tutkittava potilaskan-
ta sekä E. coli O:157 positiivinen ja negatii-
vinen kontrollikanta kuumennettiin pakkauk-
sessa olevan ohjeen mukaan ja serotyypitys
uusittiin. Spontaanin agglutinaation mahdol-
lisuus suljettiin pois kontrollitutkimuksella.
Potilaskanta ja tunnettu E. coli O:157 -kan-
ta aiheuttivat edelleen sakkautumisen,
kontrollikanta ja keittosuolakontrolli eivät.
Tulos osoittaa, että alun perin tyypityk-
seen käytetty antiseerumi ei toimi tyydyttä-
vällä tavalla. Sakkautuminen oli mitä ilmei-
simmin epäspesifinen reaktio. Elävillä so-
luilla sakkautuminen oli jossain määrin tul-
kinnanvarainen, kuumennetuilla soluilla se
oli selvä, eikä epäilyä epäspesifisestä reak-
tiosta edes herännyt.
Potilaan isä työskentelee maatalouslo-
mittajana. Tämä tieto lisäsi EHEC -tartunnan
vahvaa epäilyä. Koska EHEC -infektioiden
määrä on selvästi lisääntynyt Suomessa ja
epidemioita on jo esiintynyt, laboratorio-
diagnostiikalta edellytetään sekä nopeutta
että tarkkuutta. Tässä tilanteessa eri labora-
torioiden kokemukset diagnostisista mene-
telmistä olisi hyvä saada laajempaankin
käyttöön ja tiedottaa etenkin sellaisille
laboratorioille, joissa todellisia EHEC -löy-










Sosiaali- ja terveysministeriö on
asettanut ajalle 16.10.1997 - 30.9.1998
valtakunnallisen ruokamyrkytysten
seurannan johtoryhmän.
Ryhmän tehtävänä on seurata vuonna
1997 uudistetun ruokamyrkytysten ilmoitus-
menettelyn toimivuutta ja kehittää edelleen
viranomaisten välistä tietojen vaihtoa. Johto-
ryhmän tehtävänä on myös koordinoida ruo-
kamyrkytysepidemioiden selvittämiseen liit-
tyvää tiedotus- ja koulutustoimintaa ja suun-
nitella tarvittavia harjoituksia. Johtoryhmä
koordinoi patogeenikohtaisesti toimivien vi-
ranomaisten välisten yhteistyöryhmien toi-
mintaa sekä ylläpitää yhteistyötä elintarvike-
ja terveyskasvatusaloilla toimiviin järjestöi-
hin. Jatkoehdotuksia johtoryhmältä odote-
taan mm. ryhmän ja tartuntatautien neuvot-
telukunnan välisestä työnjaosta. Johtoryhmä
valmistelee ja seuraa elintarvike-erityistilan-
ne -työryhmän toimenpide-ehdotusten toteu-
tusta sekä tekee tarvittaessa ehdotuksia
alansa kehittämiseksi ministeriöille ja muille
viranomaisille
Johtoryhmän puheenjohtajana on ylitar-
kastaja Veli-Mikko Niemi sosiaali- ja terveys-
ministeriöstä. Johtoryhmän jäseninä ovat
edustajat maa- ja metsätalousministeriöstä,
Kansanterveyslaitokselta, Elintarvikeviras-
tosta sekä Eläinlääkintä- ja elintarvikelai-
tokselta. ❏
Veli-Mikko Niemi, STM
(09) 160 4121, velimikko.niemi@stm.vn.fi
Raporttien mukaan seurannan kohtee-
na olevissa yksiköissä ensimmäisen vuosi-
neljänneksen aikana on hoidettu yhteensä
22 potilasta jollakin em. diagnooseista,
mikä vastaa odotuksia. Jos tarkastellaan
vain alle 15-vuotiaita WHO:n suositteleman
AFP-seurannan ohjeiden mukaan, haaviin
on jäänyt vain kaksi potilasta, mikä on jo
odotusarvojen alakantissa. Tämä voi toki
olla vain sattuman aiheuttamaa. Tapausten
jakauma maan eri osien välille ei vastaa
suoraan väestötiheyttä, mutta tässäkin on
otettava huomioon pienten absoluuttisten
lukujen aiheuttama sattumanvarainen vaih-




WHO pyrkii julistamaan lähiaikoina
koko Euroopan poliovapaaksi ja edellyttää
jäsenmailta systemaattista näyttöä siitä,
ettei niissä enää esiinny poliota eikä
”villejä” polioviruksia.
Heinäkuussa 1997 käynnistyi tätä tarkoi-
tusta varten uudentyyppinen polioepäilyra-
portointi, jossa maan (lähes kaikissa) neuro-
logissa ja lastenneurologisissa yksiköissä
toimivat yhteyshenkilöt (yhteensä  40) il-
moittavat KTL:n enteroviruslaboratorioon
kalenterikuukausittain, onko ao. yksikössä
ollut potilaita seuraavilla diagnooseilla: Guil-
lain-Barrén oireyhtymä, pleksusneuriitti,
myeliitti, neuroborrelioosi tai muu polioepäi-
ly. Näiden diagnoosien katsotaan kattavan
WHO:n käyttämän ”Acute flaccid paralysis”
eli AFP-käsitteen. Valtaosa kuukausirapor-
teista on oletettavasti nollaraportointia, kun
ko. diagnoosien odotusarvo koko maata aja-
tellen on 50-100 vuodessa. Tämä huomioon
ottaen oli ilahduttavaa, että seurannan katta-
vuus jo heti heinäkuulta nousi 70 prosenttiin
ja on sen jälkeen kohentunut edelleen. Syys-
kuussa se oli 95 prosenttia. Lokakuussa on





Kuvassa alue määräytyy hoitopaikan
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veltiin elintarviketta, joka oli ollut ruokalis-
talla sekä huhtikuun että toukokuun lopulla,
koska viitteitä sekundaarisesta tarttumisesta
ei tässä vaiheessa ollut. Tartunnan välittä-
nyttä ruoka-ainetta etsittiin yhteistyössä ruo-
kahuoltokeskuksen, paikallisen tukkuliik-
keen sekä Kotkan ympäristökeskuksen
kanssa. Johtopäätökseksi tuli, että tarjotun
ruuan oli saastuttanut ulkomailta peräisin
oleva pakastemarja- tai vihanneserä. Tar-
kempi selvittely oli vaikeaa, koska keväällä
oli monen kasviksen kohdalla jouduttu tur-
vautumaan tuontituotteisiin, jotka olivat läh-
töisin useista eri maista. Mielenkiintoista
oli, että päiväkodin sairastunut laitosapulai-
nen oli syönyt ruokahuoltopalvelun ruokaa
vain toukokuun kahdella viimeisellä viikolla,
samaan aikaan kuin kesällä perheensä tar-
tuttanut 1-vuotias päiväkotilapsikin. Mahdol-
lisesti samaa erää pakastemarjarouhetta oli
käytetty sekä huhti-toukokuun vaihteessa
tarjotuissa marjaruuissa että toukokuun lo-
pulla tarjotussa tuoremarjahillossa.
Osasta sairastuneista lähetettiin uloste-
näyte KTL:een PCR-tutkimusta varten. Epi-
demian ensimmäisen vaiheen seitsemästä
tutkitusta henkilöstä hepatiitti A -virus oli
osoitettavissa PCR:llä viidellä. Myöhempien
sairaustapausten osalta tutkimukset ovat
vielä kesken.
Kotkan A hepatiitin selvitystyötä te-
kemässä ovat olleet mukana KTL, HYKS-
Diagnostiikan virologian osasto, Kotkan
ympäristökeskus, Kotkan kaupungin ruo-
kahuoltokeskus, paikallinen tukkuliike,










Kotkan koululaisilla alkoi toukokuun
lopulla 1997 esiintyä hepatiitti A -tartun-
toja. Epidemian yhteydessä todettiin kaik-
kiaan 59 tartuntaa. Sairastuneiden jou-
kossa oli myös muutama aikuinen
ja pikkulapsi.
Epidemian lähteen pääteltiin olleen
ruokahuoltokeskuksen toimittamassa kou-
luruuassa, todennäköisimpänä syyllisenä
pidettiin ulkomaista tuontivihannes- tai pa-
kastemarjaerää. Epidemia oli kolmihuippui-
nen, ensimmäisen ja toisen vaiheen sairas-
tumiset olivat suoraan yhteydessä ruokai-
luun, viimeisessä vaiheessa ilmeni myös se-
kundaaritartuntoja kahdessa lapsiperheessä.
Kotkassa alkoi toukokuun lopulla
maamme tilanteeseen nähden poikkeuksel-
lisen suuri hepatiitti A -epidemia, jonka vii-
meiset sairastumiset on todettu syyskuus-
sa. Useimmat sairastuneet ovat olleet kou-
lulaisia ja varmistettuja tautitapauksia on ol-
lut yhteensä 59. Epidemia oli kolmihuippui-
nen, ensimmäisten huippu ajoittui touko-
kuun loppupuolelle, toinen ilmeni juhan-
nuksen tienoilla ja epidemian loppuvaiheen
sairastumiset ilmenivät heinäkuun lopun ja
syyskuun alun välillä.
Hieman yli puolet sairastuneista oli
naisia, valtaosa ikäryhmää 10-20-vuotiaat.
Sairastuneista 24 oli sairaalahoidossa 1-2
päivästä kahteen viikkoon. Kaikille sairas-
tuneiden perheenjäsenille annettiin gamma-




Epidemian ensimmäisessä ja toisessa
vaiheessa sairastuneet olivat koululaisia, jot-
ka kävivät Karhulan kaupunginosan kouluja
(ala- ja yläasteet, lukio) ja aluksi epäiltiinkin
epidemian syyn liittyvän Karhulan kouluun,
jonka oppilaita valtaosa ensimmäisistä sai-
rastuneista oli. Epidemian jatkuessa uusia
tapauksia ilmeni eri puolilla Kotkaa useissa
kouluissa. Sairastuneiden joukossa oli muu-
tama aikuinen, jotka kaikki työskentelivät
kouluissa tai ruokahuollossa kuten kaksi
keittiöapulaista, opettaja ja huoltomies. Kou-
luruoka nousi heti esille todennäköisenä tar-
tunnanvälittäjänä, sillä kaikilla ensimmäisen
ja toisen vaiheen sairastuneilla oli yhteys
ruokapalvelukeskuksen toimittamiin koulu-
aterioihin. Myöskään tartunnan saaneiden
haastatteluista ei saatu viitteitä ravintoloista
tai muista ulkopuolisista tartuntalähteistä.
Heti selvitystyön alussa tutkituilta ruuan ja-
keluun ja valmistamiseen osallistuneelta
Karhulan koulun ja ruokapalvelukeskuksen
henkilökunnalta ei löytynyt viitteitä sairaste-
tusta tuoreesta hepatiitti A:sta. Epidemian
toisessa vaiheessa taudin sai yksi ruokapal-
velukeskuksen keittäjä.
LAPSISTA ISOVANHEMPIIN
Epidemian viimeisessä vaiheessa sairas-
tui 10 henkilöä, kaksi lapsiperhettä ja hei-
dän lastenhoitajansa. Sairastuneiden ikä
vaihteli 11 kuukaudesta 47 vuoteen. Tartun-
nat olivat todennäköisesti sekundaarisia ja
lähtöisin toisen perheen oireettomasta kak-
sospojasta, joka toukokuun lopulla oli päivä-
kodissa syönyt ruokahuoltokeskuksen ruo-
kaa. Lapsesta saatiin vasta lokakuun alussa
näyte, jossa edelleen oli IgM-vasta-aineita.
Lapsen kaksossisarella oli vain IgG-vasta-
aineita, mutta hän kuten veljensäkin oli saa-
nut gammaglobuliinipistoksen elokuussa.
Kaksoslasten perheestä sairastuivat äidin
lisäksi isovanhemmat, jotka olivat kesällä lä-
heisesti tekemisissä lastenlastensa kanssa.
Kaksosperheen lapset olivat lastenhoitaji-
neen runsaasti tekemisissä tuttavaperheen
kanssa, josta sairastui perheen kolme pikku-
lasta sekä vanhemmat. Molempien perhei-
den lastenhoitajina toimineet kaksi opiskeli-
jatyttöä sairastuivat myös.
SYYNÄ TUONTIPAKASTEET
Epidemian leviämisen aiheuttajaksi ar-
lasta, kun taas Turun ja Oulun alue loistavat
tyhjinä. Tämä johtunee lähinnä siitä, että
näiltä alueilta tietoja aikuispotilaista ei ole
saatu yhdeltäkään kuukaudelta.
Seurannan kohteena olevista potilaista
tulee ohjeen mukaan ottaa kaksi ulostenäy-
tettä vähintään 24 tunnin välein halvausoirei-
den puhkeamista seuraavien kahden viikon
aikana ja lähettää ne KTL:en tai muuhun vi-
ruslaboratorioon virusviljelyä varten. Tällä
tavalla polion virologinen seuranta pyritään
kohdentamaan oikeaan potilasjoukkoon.
Tältä osin seurannassa on vielä paljon pa-
rantamisen varaa: hoidetuista 22 potilaasta
kaksi näytettä oli otettu seitsemästä ja yksi
ulostenäyte kolmesta potilaasta. 12 potilaas-
ta ei siis yhtäkään! ❏
Tapani Hovi,
(09) 474 4321, tapani.hovi@ktl.fi
Raija Hallivuori, KTL
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tulleista nuorista oli eriasteista itsetuho-
käyttäytymistä; 18 prosenttia heistä oli yrit-
tänyt itsemurhaa. Mielialahäiriö, aikaisem-
pi psykiatrinen sairastavuus ja psykososiaa-
lisen toimintakyvyn vakava huononeminen
luonnehti sekä itsemurha-ajatuksia oman-
neita tyttöjä ja poikia että itsemurhaa yrittä-
neitä. Psykososiaalinen toimintakyky para-
ni niin lievemmin kuin vakavamminkin häi-
riintyneillä nuorilla, mutta diagnoosiryhmit-
täin ilmeni eroja. Kahdella kolmasosalla
niistä nuorista, joilla oli diagnoosina sopeu-
tumishäiriö tai ei-komorbidi mielialahäiriö,
psykososiaalinen toimintakyky parani hoi-
don aikana. Keskimäärin kuusi vuotta avo-
hoidon jälkeen 278 nuoren aineistosta 5,8
prosenttia oli kuollut, kaikki olivat poikia.
Kuolleista 69 prosenttia oli tehnyt itsemur-
han. Seurantahetkellä elossa olleilla pojilla
oli avohoidon aikana kuolleita poikia vä-
hemmän itsetuhoisuutta, heillä oli parempi
psyykkinen toimintakyky ja he olivat saa-
neet harvemmin jatkohoitosuosituksen
psykiatriseen sairaalahoitoon.
Osastohoidon alkaessa nuorten elä-
mäntilanne oli erittäin vaikea. Keskimäärin
seitsemän vuotta sairaalahoidon jälkeen nii-
den nuorten psyykkinen toimintakyky ja
sosiaalinen selviytyminen oli hyvä, joilla oli
ollut yli kolmen kuukauden sairaalahoito-
jakso nuoriso-osastolla, jossa he olivat saa-
neet psykoterapiaa.
Ne henkilöt, jotka olivat saavuttaneet
työkykyisyyden varhaiseen aikuisuuteen
mennessä, eivät olleet joutuneet myöhem-
minkään työkyvyttömyyseläkkeelle. Kol-
masosa nuoriso-osastoilla hoidossa olleista
55 henkilöstä ei ollut 20 vuoden seuruun
aikana lainkaan työkyvyttömyyseläkkeellä,
20 prosentilla oli lyhytaikaisia eläkejaksoja





Tutkimustulokset osoittavat, että nuor-
ten itsemurha-ajatukset ja -yritykset on aina
otettava vakavasti. Nuorten hoidossa huo-
lellinen diagnosointi ja yleisen psykososiaa-
lisen toimintakyvyn eri osa-alueiden arvi-
ointi on oleellista sekä hoidon alkaessa että
sen aikana. Jatkotutkimuksin olisi selvitet-
tävä, minkälaisia ovat ne nuoret, jotka käy-
vät nuorisopsykiatrisessa avohoidossa vain
muutaman kerran, ja minkälaista hoitoa
heille olisi kehitettävä. Olisi myös verratta-
va itsetuhoisten tyttöjen riskitekijöitä elos-
sa olevien ja seurannan jälkeen kuolleiden
itsetuhoisten poikien riskitekijöihin. Olisi
pyrittävä kehittämään entistä spesifimpiä
hoitomuotoja erilaisista psyykkisistä häiri-
öistä kärsiville nuorille. Psyykkisissä vaike-
uksissa olevat nuoret tarvitsevat nuoriso-
psykiatrisen avo- ja osastohoidon lisäksi
puoliavoimia hoitopaikkoja, sekä kuntou-
tusta myös työelämää varten. ❏
Mirjami Pelkonen, KTL,





Viime talvena toteutettiin tutkimus, jossa
liikunta ja kirkasvalo yhdistettiin ja tätä
verrattiin liikuntaan normaalissa huone-
valossa. Tulokset olivat lupaavia:
mieliala ja koettu elämänlaatu paranivat
merkitsevästi. Tänä talvena kirkasvalon
ja liikunnan mielialavaikutuksia selvite-
tään edelleen uuden tutkimuksen avulla.
tahdistettuja 24-tuntiseen vuorokauteen, ja




Koska sekä liikunnan että kirkasvalon
vaikutus mielialaan saattaa välittyä vuoro-
kausirytmien kautta, on niiden yhdistämi-
selle olemassa teoreettinen perusta. Viime
talvena KTL:n ja VITA-Terveyspalvelut
Oy:n yhteistyönä toteutettiin tutkimus, jos-
sa verrattiin kuntosaliharjoittelua kirkasva-
lossa ja normaalissa huonevalossa. Lisäksi
kontrollina oli rentoutus- ja venytysharjoit-
telu normaalissa valaistuksessa, millä ei
oletettu olevan vaikutusta mielialaan.
Liikunnan säännöllinen harrastaminen
liittyy tavallista vähäisempään masennusoi-
reiluun, mikä on osoitettu väestötasolla. Lii-
kunnan on osoitettu myös olevan varsin te-
hokas helpottamaan ainakin lievää ja keski-
vaikeaa depressio-oireistoa. Aerobinen ja
nonaerobinen liikunta näyttävät olevan yhtä
tehokkaita masennusoireiden lievittämises-
sä. Lisäksi vaikuttaa siltä, ettei liikunnan vai-
kutus mielialaan edellytä fyysisen kunnon
kohoamista, vaan masennusta hoitava  vai-
kutus liittyy nimenomaan liikkumiseen si-
nänsä. Liikunta on turvallinen hoito, sillä
kullekin yksilölle oikein mitoitetulla liikun-
nalla ei ilmeisesti ole haittavaikutuksia.
RYTMITYSTÄ
Liikunnan mielialavaikutusten mekanis-
mista on esitetty useita biologisia ja psykolo-
gisia hypoteeseja. Mielenkiintoinen teoria
liittyy sirkadiaanisiin eli vuorokausirytmei-
hin, joita ovat esimerkiksi uni-valverytmi,
ruumiin lämpötila, ja kortisolin sekä melato-
niinin eritys. Vuorokausirytmit ovat depres-
siossa häiriintyneitä ja liikunnalla vaikuttaisi
olevan näitä rytmejä korjaava vaikutus.
Kirkasvalo on vakiinnuttanut asemansa
vuodenajoista riippuvan mielialavaihtelun,
kaamosmasennuksen, ensisijaisena hoitona.
Kirkasvalo on osoittautunut tehokkaaksi
myös kaamosmasennusta lievemmän, sub-
syndromaalisen vuodenaikaoireilun helpot-
tajana. Kaamosmasennuksessa vuorokausi-
rytmit ovat sekä viivästyneitä että huonosti
Interventioiden vaikutusta mielialaan arvi-
oitiin kyselylomakkeiden avulla. Tulokset
tästä kahdeksan viikon mittaisesta tutki-
muksesta vaikuttavat varsin lupaavilta: tut-
kimushenkilöiden mieliala ja koettu elä-
mänlaatu kohenivat kirkasvaloryhmässä
merkitsevästi enemmän kuin verrokkiryh-
missä. Tulosten innoittamina tänä talvena
tehdään uusi tutkimus, jossa verrataan lii-
kuntaa normaalissa valaistuksessa ja pelk-
kää kirkasvaloa.
Kaamosmasennusta lievemmästä, vuo-
denaikaan liittyvästä mielialan ja energian
laskusta kärsii eri tutkimusten mukaan 10-
20 prosenttia väestöstä. Pimeänä vuodenai-
kana tämä saattaa esiintyä alentuneena
työtehona ja lisääntyneinä sairauslomina.
Kirkasvalon ja liikunnan yhdistäminen voi
osoittautua tehokkaaksi keinoksi helpottaa
tätä oireilua ja lieventää sen seurannais-
ilmiöitä. ❏
Sami Leppämäki,























on äskettäin selvitetty poikkileikkaustutki-
muksessa. Tiedot kerättiin tammikuussa
1996 GallupKanavan vastaajiin kuuluvil-
ta suomalaisilta kotitalouksilta tietokone-
avusteisella kyselyllä. Kysymyksiin vastasi
614 aikuista. Alkoholiriippuvuus todettiin
11 prosentilla eli 66:lla henkilöllä. Riip-
puvuutta muihin päihteisiin ei havaittu.
Tutkimuksessa havaittiin kolme ominai-
suutta, jotka voivat lisätä alkoholiriippuvuu-
den vaaraa. Nämä ovat: humalan kokemi-
nen tavallista kiihottavampana, taipumus
ahdistua helposti ja hallitsematon, epäsosi-
aalinen käyttäytyminen. Kaikki kolme omi-
naisuutta voivat johtua osittain perinnölli-
sistä ja osittain opituista tekijöistä. Ne eivät
kuitenkaan väistämättä johda alkoholiriip-
puvuuteen.
Taipumukset voi oppia pitämään aisois-
sa. Ahdistustaipumusta voi vähentää esim.
rentoutuksella ja ahdistuksen sietokyvyn
kasvattamisella.  Jos humala tuntuu erityi-
sen piristävältä tai miellyttävältä, kannattaa
olla alkoholin käytössä erityisen varovainen.
Voi opetella juomaan hitaasti ja nauttia välil-
lä alkoholittomia juomia. Epäsosiaalisen
käytökseen taipuvaiset henkilöt, jotka eivät
itse hallitse elämäänsä, vaan kokevat että
sitä hallitsee joko sattuma tai muut ihmiset,
hyötyvät usein toiminnallisten taitojen opet-
telemisesta ja urheiluharrastuksista.
Tutkimus toteutettiin A-klinikkasäätiön
ja KTL:n yhteistyönä. Se on osa Järvenpään
sosiaalisairaalan tutkimus- ja kehittämis-
ohjelmaa. ❏
Kari Poikolainen, KTL
(09) 474 4324, kari.poikolainen@ktl.fi
Julkaisu:
Poikolainen K.
Risk factors for alcohol dependence: a questionnaire







Itsemurhan tehneistä yli 90 prosenttia on
kärsinyt ennen kuolemaansa ajankohtai-
sesta psykiatrisesta häiriöstä. Yleisimpiä
ovat mielialahäiriöt ja päihdeongelmat.
Tiedetään, että alkoholismiin liittyy ko-
honnut itsemurhariski. Suomessa päihde-
ongelmaisia itsemurhan tehneitä ei ole
tutkittu tähän mennessä yksityiskohtaises-
ti, mutta parhaillaan tutkitaan 1987-88
vuoden aikana tapahtuneita itsemurhia
alkoholismin, muun päihderiippuvuuden
ja alkoholin ongelmakäytön näkökulmasta.
Kansainvälisestikin itsemurha-aineisto-
jen ongelma on usein aineistojen alueellinen
tai muu valikoituneisuus. Kyseessä olevan,
Itsemurhat Suomessa 1987 -projektin
(IMS-87) puitteissa tehtävän tutkimuksen
avulla tarkastellaan päihderiippuvaisten ja
lievemmin päihdeongelmaisten itsemurhia
kattavassa, koko maan yhden vuoden aikana
tehdyt itsemurhat käsittävässä aineistossa.
Tavoitteena on selvittää erityisesti mm.
päihdeongelmien kanssa yhdessä esiintyviä
muita psykiatrisia häiriöitä, itsemurhatapah-
tumaan liittyviä ajankohtaisia tekijöitä ja elä-
mäntapahtumia, sekä hoitojärjestelmien
käyttöä itsemurhan tehneillä päihderiippu-
vaisilla miehillä ja naisilla. Erityisenä kiin-
nostuksen kohteena ovat sukupuolierot,
sillä toteutuneiden itsemurhien aikaisem-




Tutkimusta varten kaikki IMS-87 aineis-
ton 320 naistapausta on käyty läpi ja itse-
murhan tehneille on asetettu jälkikäteen
päihderiippuvuusdiagnoosit, sekä muut psy-
kiatriset diagnoosit silloin, kun se kaiken
käytettävissä olevan tiedon valossa on ollut
mahdollista. Itsemurhan tehneitä päihde-
riippuvaisia naisia tutkitaan ja verrataan eril-
lisen diagnostisen otoksen päihderiippuvai-
siin miehiin. Lisäksi koko aineiston kaikkia
1 397 tapausta tutkitaan omais- ja työntekijä-
haastatteluista kerättyjen vastausten, sairaus-
kertomustietojen ja oikeuslääketieteellisten
ruumiinavauslöydösten avulla. Jälkimmäi-
sissä tutkimuksissa kiinnostuksen kohteena
on alkoholin ongelmakäyttö ja päihtymysti-
lan merkitys itsemurhatapahtumassa.
Tähän mennessä suoritettujen tutki-
musten perusteella on voitu todeta itsemur-
han tehneillä päihderiippuvaisilla miehillä ja
naisilla sekä psykiatrisiin häiriöihin, sosio-
demografisiin tekijöihin, itsemurhaproses-
siin että hoitojärjestelmän käyttöön liittyviä
eroja, joiden perusteella aikaisempi, lähinnä
alkoholistimiesten itsemurhista kertynyt tie-




Tutkitussa naisaineistossa näyttäisi ko-
rostuvan nuorten persoonallisuudeltaan
epävakaiden, itsetuhoisesti käyttäytyvien
päihderiippuvaisten joukko, joka myös käyt-
tää runsaasti psykiatrisia palveluita. Aineis-
ton naisilla korostuu myös psyykenlääkkei-
den ongelmakäyttö. Lisäksi koko aineistos-
sa on sukupuolesta riippumatta voitu todeta
alkoholin ongelmakäyttäjillä itsemurhan
esiintyvyyden viikottaista vaihtelua työssä-
käynnin rytmittämänä – työelämässä olevat
alkoholin ongelmakäyttäjät näyttävät teke-





Vuoden 1998 alkupuolelta lähtien ratti-
juopumuksesta epäiltyjä henkilöitä voi-
daan tuomita myös hengitysilmasta mita-
tun alkoholipitoisuuden perusteella. Se on
vaihtoehto tähän saakka käytetylle veren-
alkoholimääritykselle. Mittauslaitteina
käytetään tietyillä poliisiasemilla olevia
n.s. tarkkuusalkometrejä. Menetelmän
uskottavuuden kannalta on tärkeää, että
laitteiden toiminnan laatua seurataan





Syksyllä 1994 voimaan tullut laki antaa
mahdollisuuden käyttää rattijuopumuksen
tunnusmerkkinä joko verenalkoholipitoi-
suutta 0,5 promillea tai 0,25 mg alkoholia
litrassa uloshengitettyä ilmaa. Törkeän
rattijuopumuksen rajat ovat vastaavasti
1,2 promillea tai 0,6 mg alkoholia/l.
KENTTÄLAITTEITA TARKEMMAT
Usean vuoden valmisteluprosessin jäl-
keen käyttöön otettavat uudet mittalaitteet
sijoitetaan lähes 90 poliisiasemalle. Nämä
tarkkuusalkometreiksi kutsutut laitteet
edustavat korkeampaa luotettavuustasoa
kuin poliisin kentällä käyttämät seulontalait-
teet. Tarkkuusalkometreissa on useita erita-
soisia varmistuksia: ne eivät ole alttiita esi-
merkiksi sähkömagneettisille häiriöille tai
lämpötilan vaihteluille, eikä tupakan savu
vaikuta tulokseen. Ne ovat kytketty poliisin
tietoverkostoon, ja sitä kautta KTL:n veren-
alkoholilaboratorio (VALA) saa tiedon jo-




mä perustuu infrapunametodin ja elektroke-
miallisen kennon yhdistelmään. Hengitysil-
masta suoritettavien mittausten etuna on tu-
loksen nopeus eikä tarvita muita toimenpi-
teitä. Haitaksi voi muodostua mm. se, ettei
tarkistusmittausta voida tehdä jälkikäteen,
lääkeaineita ja huumeita ei voida todeta ja
ns. jälkinauttimistapausten laskutoimenpi-
teitä ei voida tehdä hengitysilmasta mitat-
tujen tulosten perusteella.
loppuisin alkoholin vaikutuksen alaisena.
Tutkimuksen avulla toivotaan voitavan
kehittää itsemurhavaarassa olevien päihde-
riippuvaisten potilaiden tunnistamista hoito-
järjestelmissä ja kehittää näitä hoitojärjes-
telmiä tarkoituksenmukaisempaan suun-
taan erityisesti silloin, kun asiakkaana on
yhtä aikaa psykiatrinen ja päihdeongel-
mainen, usein vaikeahoitoinen potilas. ❏
Sami Pirkola, KTL
(09) 474 4313, sami.pirkola@ktl.fi





Viime kevään aikuisten terveyskäyttäyty-
mistutkimuksessa tavoitettiin 3 516
15-64-vuotiasta vastaajaa (70,3 % otok-
sesta). Vuosien 1995-96 terveyskäyttäyty-
mistutkimuksissa päivittäistupakoinnin
keskiarvoksi tuli miehille 28,2 ja naisille
18,8 prosenttia. Tätä taustaa vasten vuo-
den 1997 tulokset – miesten 29,6 ja nais-
ten 19,7 prosenttia – vaikkeivat tilastolli-
sesti merkitsevästi korkeampia olekaan,
antavat uutta pontta tupakoinnin ehkäisy-
toimille. Pitkällä aikavälillä miesten
tilanne on kehittynyt suotuisasti. Myös
15 -24-vuotiailla on hyvät tulokset: nuor-
ten miesten 22,6 prosenttia merkitsee
20-vuotisen tutkimuskauden matalimman
arvon saavuttamista; nuorten naisten
20,8 prosenttia merkitsee nousun pysäh-
dystä. Positiivinen on myös se havainto,
että päivittäin yli 25 kertaa tupakoivien
miesten määrä on vuosien saatossa las-




Päivittäistupakoijista 95 prosenttia tup-
ruttaa savukkeita. Savukkeiden polttajista
79 prosenttia käyttää yksinomaan tehdasval-
misteisia, 14 prosenttia itsekäärittyjä ja 7
prosenttia molempia. Miehet polttavat nai-
sia useammin itsekäärittyjä savukkeita ja
niiden käyttö on tyypillistä juuri paljon polt-
tavilla, jotka usein ovat keski-ikäisiä miehiä.
Itsekäärittyjä savukkeita polttavat raportoi-
vat keskimäärin 19 tupakointikerrasta ver-
rattuna tehdasvalmisteisia polttavien 14 ker-
taan. Tämä on sopusoinnussa sen tosiseikan




Noin kahdeksan kymmenestä tupakoi-
jasta on huolissaan tottumuksensa terveys-
seurauksista, yli puolet (54 %) haluaisi lopet-
taa ja noin kolmannes (32 %) kertoo yrittä-
neensä lopettaa edeltävän vuoden aikana.
Nikotiinipurukumia kertoi käyttäneensä
9 prosenttia tupakoijista (7 % näistä lopetta-
misen apuna) ja nikotiinilaastaria 5 prosent-
tia. Nämä luvut muistuttavat siitä, etteivät
tupakoijat suinkaan ole tietämättömiä tapan-
sa seurauksista, eikä terveydenhuolto kyke-
nemätön auttamaan. Ongelma on vain siinä,
että lopettaminen on suurelle osalle vaikeaa,
mistä syystä lopettamiseen liittyvää pysty-
misen tunnetta tulisia pyrkiä kliinisessäkin
työssä vahvistamaan. Vaikka 32 prosenttia
kertoo saaneensa lopettamiskehotuksen ter-
veydenhuollosta, ollaan vielä kaukana siitä,
että kaikki tupakoijat tavoitettaisiin. Jostain
syystä lääkärit olivat huolehtineet useam-
min tupakoivien naisten (25 %) kuin mies-
ten (18 %) lopettamiskehotuksista.
TUPAKKALAIN UUDISTUS
MENESTYS
Vuoden 1995 tupakkalakiuudistus kiel-
si tupakkatuotteiden oston alle 18-vuotialta
ja määräsi lähes kaikki työpaikat huolehti-
maan siitä, etteivät tupakoimattomat joudu
LAADUN SEURANTAA
JA TILASTOINTIA
Laadunseurannassa kerätään ja tilastoi-
daan keskitetysti tietoja kaikista käytössä
olevista tarkkuusalkometreista. Seurattavia
tietoja ovat mm. vertailukaasun, ympäristön
taustan ja puhallustuloksen arvot. Edelleen
onnistuneet ja epäonnistuneet mittaukset
tilastoidaan. Epäonnistumisen syyt selvite-
tään. Lisäksi huolehditaan siitä, että teh-
dään riittävästi testipuhalluksia ja että polii-
sit pitävät yllä käyttökokemustaan. Jokaises-
ta puhallusnäytteestä voidaan tuottaa puhal-
luksen käyrä, jonka perusteella voidaan teh-
dä päätelmiä tulokseen mahdollisesti vaikut-
taneista asioista. Tietojärjestelmän avulla saa-
daan raportteja ja graafisia kuvia. VALA:ssa
tulee myös olemaan tietoja mm. laitteiden
huollosta ja muista niiden elinkaareen
liittyvistä asioista.
KTL on useita vuosia tuottanut verinäyt-
teiden määrityksiin liittyvistä tiedoista valta-
kunnallisia epidemiologisia liikennejuopu-
mustilastoja. Näitä tietoja käytetään sekä
tutkimustarkoituksiin että pohjana liikenne-
valvonnan strategiselle suunnittelulle. Pu-
hallusnäytteistä tullaan keräämään vastaa-
vat tiedot.
Ensi vuoden puolella tuodaan terveys-
keskuksiin aikaisempaa vähemmän rattijuo-
poksi epäiltyjä. Pääosin tällöin kysymys on
henkilöistä, jotka eivät pysty tai halua puhal-
taa, joiden epäillään olevan lääkkeiden tai
huumeiden vaikutuksen alaisia tai jotka
väittävät nauttineensa alkoholia ajonsa
jälkeen. ❏
Ralph Lindbohm, KTL
(09) 1912 7501, ralph.lindbohm@ktl.fi
työskentelemään savuisissa tiloissa. Laki on
merkinnyt passiivisen työpaikkatupakoinnin
puoliintumista: nyt vain 6 prosenttia kodin
ulkopuolella työskentelevistä sanoo joutu-
vansa alttiiksi tupakansavulle enemmän
kuin tunnin päivässä. Lähes kolmannes
(31 %) vastaajista sanoo työskentelevänsä
kokonaan savuttomalla työpaikalla.
Kansalaiset ovat ottaneet lakiuudistuk-
sen hyvin positiivisesti vastaan. 91 prosent-
tia tupakoivista ja vielä hieman useampi tu-
pakoimattomista ilmaisi olevansa tyytyväi-
nen lakiin. Nuorten myyntikielto sai vankan
kannatuksen: 78 prosenttia vastaajista oli




tamat tulokset antavat aihetta riemuun ja yl-
peyteenkin. Samalla on tarpeen muistaa, et-
tei tehty työ ole koskaan valmis. Ravitse-
musala on esimerkki työalasta, jossa tupa-
koimattoman oikeudet on heikosti turvattu.
Vaikuttaa myös siltä, että on työpaikkoja,
joissa voimassa olevaa lakia ei noudateta.
Alaikäiset nuoret voivat suhteellisen helpos-
ti ostaa tupakkaa. Kotitupakointi (Kansan-
terveys 8/97) tosin vähenee pikkuhiljaa,
mutta voisi kadota nopeamminkin, jos sen
merkityksestä käytäisiin enemmän julkista
keskustelua. Suomen nykyinen tupakkave-
ro on hädin tuskin EU-maiden keskitasoa ja
irtotupakan verokohtelu selvästi muita laa-
tuja lievempää. Hinta-aseen käyttökin olisi
siis periaatteessa mahdollinen. Edellä kuva-
tun kaltaisilla terveyden edistämistoimilla
voitaneen tupakointia vähentää edelleen,
mutta myös terveyskasvatus olisi avuksi. Sa-
moin enemmän energiaa voitaisiin panna
tupakoimisasian käsittelyyn potilaskontak-
tissa ja – mahdollisuuksien mukaan – vieroi-
tuksen tukemiseen. ❏
Antti Uutela,
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on varmennettu kahdeksassatoista sero-
epidemiologisessa tutkimuksessa ja sen on
osoitettu löytyvän arterioskleroosiplakeista
jopa 80 prosentissa. Kysymys onkin, mitä
se saa plakissa aikaan?
Keuhkoklamydian läsnäoloa vauriokoh-
dissa on vähätelty vain sattumalta sinne saos-
tuvana, harmittomana kuljeskelijana. Kysees-
sä on kuitenkin solun sisällä lisääntyvä gram-
negatiivinen patogeeni ja uudet tulokset pu-
huvat vahvasti sen puolesta, että se on kuin
onkin aiheuttaja.
VAIKUTUSMEKANISMIA TUKITAAN
Klamydian eristäminen on vaikeaa kroo-
nisissa klamydiainfektioissa, mutta muutama
onnistunut viljely vauriokohdista on raportoi-
tu ja ne ovat osoittaneet keuhkoklamydian
olevan siellä lisääntymiskykyisessä muodos-
sa. Keuhkoklamydia on siis hyvä ehdokas ar-
terioskleroosissa tavattavan tulehduksen ai-
heuttajaksi. Se saa verisuonten seinämän so-
lut tuottamaan adhesiineja ja makrofagit eri-
laisia proteaaseja ja sytokiineja, mm. tuumori-
nekroositekijää ja interleukiini 1:tä. Viimeksi-
mainitut voivat vaikuttaa lipoproteiinilipaasin
kautta veren lipidipeiliin siten, että triglyseri-
dit nousevat ja HDL laskee. KTL:n tutkimuk-
sessa muuten terveitä pohjoissuomalaisia po-
romiehiä tutkittaessa todettiin, että kroonista
keuhkoklamydiainfektiota sairastavilla (jatku-
vasti koholla olevat keuhkoklamydiavasta-
aineet ja immunokompleksit) on useammin
kohonneet triglyseridi- ja kolesteroliarvot ja
matalat HDL-tasot kuin ei-infektoituneilla.
LÄÄKEHOITOKOKEET RATKAISEVIA
Lukuisat piirteet sopivat teoriaan keuh-
koklamydiasta eräänä arterioskleroosin aihe-
uttajana, mutta lopullinen todistus voidaan
saada vain eläin- ja ihmiskokein. Kaksi alusta-
vaa lumekontrolloitua hoitokoetta on julkais-
tu äskettäin. Toisessa Lontoossa tehdyssä ko-
keessa infarktipotilaita hoidettiin 1,5 tai 3 g:n
atsitromysiinikuurilla. Kohonneita vasta-ainei-
ta omaavilla potilailla uusintakohtausten luku-
määrä laski puolentoista vuoden seuranta-ai-
kana 28:sta 8 prosenttiin eli samaan kuin vas-
ta-ainenegatiivisilla. Toisessa, Buenos Airesis-
sa tehdyssä kokeessa epätasapainossa olevaa
angina pectorista sairastavat saivat kuukau-
den kuurin roksitromysiiniä tai lumelääkettä.
Seuranta-aika oli puoli vuotta. Tänä aikana
1 prosenttia hoidetuista, mutta 10 prosenttia
lumelääkettä saaneista sai uuden kohtauksen.
Molemmat kokeet olivat pienehköjä (40 vs.
40 ja 93 vs. 93), mutta tilastollinen merkittä-
vyys saavutettiin molemmissa (p = 0,032 ja
p = 0,018). On muistettava, että sekä atsalidit
että makrolidit ovat anti-inflammatoorisia ai-
neita, mutta varsinkin ensimmäisessä kokees-
sa lyhyellä hoidolla saatua tulosta on vaikea
selittää pelkällä ohimenevällä tulehduksen
hillitsemisellä. Paraikaa on käynnistymässä
tuhansien potilaiden hoitokokeiluja ja parin
vuoden sisällä saadaan lopullinen vastaus.
ELÄINKOKEISTA LISÄTODISTEITA
Ensimmäiset eläinkokeetkin ovat jo val-
mistuneet. On todettu, että normaalilla ruoka-
valiolla elävät kaniinit kehittävät hengitysteit-
se annetun, toistetun keuhkoklamydiainfekti-
on jälkeen muutamassa viikossa valtimoitten
seinään plakkeja. Kuten ihmisen arterioskle-
roosissa näistäkin plakeista löytyy keuhkokla-
mydioita. Kahdesta muustakin laboratoriosta
(Kanadassa ja Yhdysvalloissa) on raportoitu
vastaavia havaintoja. Kolmas yhdysvaltalainen
laboratorio on tutkinut apo-E-puutteisia hiiriä,
ja todennut keuhkoklamydian jäävän näihin
kehittyviin aorttavaurioihin. Kochin postulaa-
tit näyttävät siis täyttyvän keuhkoklamydia-
ateroskleroosiyhteydessä. Eläinmallissa
voi samaan aikaan tutkia tautimekanismeja
ja etsiä parasta hoitokäytäntöä.
Lähitulevaisuudessa antibiootit tarjonne-
vat uuden mahdollisuuden arterioskleroosin
hoitoon.  Osa sepelvaltimotaudin vähenemi-
sestä viime vuosikymmenien aikana voikin
selittyä makrolidien ja tetrasykliinien run-
saalla käytöllä. ❏
Pekka Saikku,
(08) 537 6231, pekka.saikku@ktl.fi
Kirsi Laitinen, KTL




Noin kahdella miljoonalla suomalaisella
aikuisella on ylipainoa. Lihavuuteen
liittyvien sairauksien arvioidaankin
aiheuttavan 5-8 prosenttia terveyden-
huollon välittömistä kustannuksista.
Suomi solakaksi – Miljoonan kilon
keikka -kampanjalla haetaan ratkaisua
suomalaisten paino-ongelmiin. Haaste-
kampanjan tavoitteena on saada aina-
kin 200 000 suomalaista pudottamaan
painostaan viisi kiloa ja samalla
oppimaan pysyvä painonhallinta.
Neljä kuukautta, 7.1.-30.4.1998 kestä-
vän kampanja toteutetaan yhteistyössä





Liikunta ja Urheilun ja työmarkkina-
järjestöjen kanssa. Kampanjan käytän-
nön toteuttajan toimii Suomen
Sportpress Oy.
